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RESUMEN: El presente estudio investiga la gestién de la vacunacién contra el COVID-19 en
el sector urbano del canton Riobamba, empleando tecnologia y georreferenciacion como
herramientas clave. El objetivo principal fue analizar y evaluar la gestion del proceso de
vacunacion en dicho sector, considerando aspectos logisticos, administrativos y de acceso a la
poblacion objetivo. Para ello, se utilizd una metodologia de enfoque mixto que combina
técnicas cualitativas y cuantitativas, integrando herramientas tecnoldgicas avanzadas para
mejorar la organizacion y seguimiento del proceso. Se incluyeron analisis de la infraestructura
existente, capacidades de almacenamiento de vacunas, tiempos de espera, y la equidad en la
distribucion de las dosis. Ademas, se evaluaron las percepciones y experiencias de la poblacion
respecto a la campaia de vacunacion, los resultados muestran una notable optimizacion en la
distribucion y aplicacion de las vacunas, asegurando una mayor equidad en el acceso y
mejorando significativamente la eficiencia del proceso. Este estudio también identifico desafios
especificos, como la necesidad de mejorar la comunicacion entre los diferentes actores del
proceso y laimportancia de contar con datos actualizados y precisos para la toma de decisiones.
La investigacion concluye que el uso de tecnologia y georreferenciacion es esencial para
garantizar una distribucidn justa y efectiva de las vacunas, y propone recomendaciones para
fortalecer la gestion de la vacunacién en contextos urbanos. Este trabajo no solo proporciona
una base solida para futuros estudios en salud publica y gestion de crisis sanitarias, sino que
también sugiere estrategias para enfrentar futuras emergencias sanitarias de manera mas
eficiente, contribuyendo a un sistema de salud mas resiliente y capaz de responder a desafios
similares en el futuro.
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ABSTRACT: The present study investigates the management of vaccination against COVID-
19 in the urban sector of the Riobamba canton, using technology and georeferencing as key
tools. The main objective was to analyze and evaluate the management of the vaccination
process in said sector, considering logistical, administrative and access aspects to the target
population. To achieve this, a mixed approach methodology was used that combines qualitative
and quantitative techniques, integrating advanced technological tools to improve the
organization and monitoring of the process. Included are analyzes of existing infrastructure,
vaccine storage capacities, wait times, and equity in the distribution of doses. In addition, the
perceptions and experiences of the population regarding the vaccination campaign are
evaluated, the results show a notable optimization in the distribution and application of
vaccines, ensuring greater equity in access and significantly improving the efficiency of the
process. This study also identified specific challenges, such as the need to improve
communication between the different actors in the process and the importance of having
updated and accurate data for decision making. The research concludes that the use of
technology and georeferencing is essential to guarantee a fair and effective distribution of
vaccines and proposes recommendations to strengthen vaccination management in urban
contexts. This work not only provides a solid foundation for future studies in public health and
health crisis management, but also suggests strategies to face future health emergencies more
efficiently, contributing to a more resilient health system capable of responding to similar
challenges in the future.

Keywords: Technology, Georeferencing, COVID-19, Vaccination management, vaccination
process

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 genero una crisis de salud publica a nivel mundial, desafiando la
capacidad de los sistemas de salud para contener la propagacion del virus y proteger a la
poblacién. La vacunacion masiva se convirtido en una estrategia fundamental para controlar la
pandemia y reducir su impacto en la salud publica y la economia. Sin embargo, la gestién eficiente
de la vacunacidon presento desafios significativos, especialmente en entornos urbanos
densamente poblados como el cantén Riobamba.

La utilizacién de tecnologia y georreferenciacion en la gestion de la vacunaciéon permitié ofrecer
soluciones innovadoras para superar estos desafios. Mediante el uso de herramientas
tecnoldgicas avanzadas, fue posible optimizar la distribucion de las vacunas, identificar areas con
mayor necesidad, garantizar la equidad en el acceso a la vacunacidon y gestionar de manera
adecuada todos los centros de vacunacién que se implementaron para este proceso. Ademas, la
georreferenciacién hizo posible mapear la cobertura de vacunacién en tiempo real, identificar
posibles brechas y dirigir recursos de manera mas efectiva, el objetivo principal de este estudio
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fue analizar y evaluar la gestidn del proceso de vacunacion contra el COVID-19 en el sector urbano
del cantén Riobamba, utilizando tecnologia y georreferenciacién como herramientas claves para
la toma de decisiones de las autoridades (1).

Los objetivos planteados son: Evaluar el proceso de vacunacion en el sector urbano de Riobamba,
identificando posibles deficiencias y areas de mejora. Implementar herramientas tecnolégicas
para optimizar la distribucién de vacunas y mejorar la eficiencia del proceso de vacunacion.
Utilizar técnicas de georreferenciacién para mapear la cobertura de vacunacién e identificar dreas
con baja cobertura o necesidades especiales.

Proporcionar recomendaciones practicas para mejorar la gestion de la vacunacién contra el
COVID-19 en el sector urbano de Riobamba, con el fin de garantizar una cobertura amplia y
equitativa. Contribuir al conocimiento académico y practico en el campo de la salud publica, la
gestién de crisis sanitarias, la implementacion de herramientas tecnoldgicas y adecuacion
arquitectdnica de espacios adecuados ofreciendo lecciones aprendidas y mejores practicas
derivadas de la experiencia en Riobamba.

Alolargo de la historia, la investigacidn ha descubierto muchos coronavirus que viven en animales
y humanos, son virus cuya calificacion se deben a su forma similar a una corona alrededor de su
nucleo, dando inicio a esta enfermedad en la ciudad itto-knownde Wuhan, China, no fue hasta
enero del 2020 que se realizaron los estudios y se pudo conocer cudl era la causa de este tipo de
neumonia, trascurridos meses después de conocerse el primer caso de este virus llamado COVDI-
19 y debido a la velocidad de contagio, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) decide
declarar oficialmente una “pandemia”, traducida como “enfermedad del pueblo entero”, para
dar solucién a esta pandemia, se inicia con la bisqueda inminente de una vacuna que pueda
mitigar tal enfermedad (3).

La necesidad de buscar proteccion fuera de los hospitales para evitar la propagacion de esta
nueva enfermedad ejerce la divisidn y la falta de confianza entre la poblacién local y sus servicios
de salud, asimismo, el estado lanzé una campafa llamada "yo me cuido”, la precariedad en la
salud publica es un problema crénico de la regidn factor que agudizé el impacto de la pandemia
en Ecuador (4). En la actualidad el coronavirus representa un grave problema a la salud publica
en el mundo, debido a los altos costos que genera para el sistema de salud y la manera en que
repercute a nivel econémico, social y psicolégico en los individuos (5).

Debido a la crisis de salud mundial causada por la epidemia COVID-19, la comunidad cientifica,
las organizaciones publicas y privadas centraron sus recursos en desarrollar una vacuna contra el
COVID-19, el proceso de desarrollo y aprobacién de vacunas suele tardar varios afios; por lo tanto,
la FDA concede autorizacién de uso de emergencia (AUE) para su distribucion. El proceso de
desarrollo de la vacuna se divide en la fase preclinica y las fases clinicas, en las cuales, se analizan
su seguridad, eficacia e inmunogenicidad, para una apropiada campafa de vacunacién, es
importante determinar las limitaciones socio-econdmicas y demograficas de cada pais, al igual
gue los problemas de inequidad en la distribucion de vacunas, ademas se debe tomar en cuenta
y priorizar los sectores mas vulnerables al momento de su distribucién y aplicacién de la vacuna

(6).
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La gestidn de la pandemia del del COVID-19 en América Latina y el Caribe ha mostrado la carencia
de un plan de distribucion de vacunas socialmente equitativas que minimice los riesgos y
maximice los beneficios de disponer de una vacuna, existen tres componentes importantes para
garantizar la distribucién de las vacunas de una manera equitativa y eficiente, que minimice: a)
los tiempos muertos; b) las mermas; y c) los costos operativos en su manejo y transporte; con
estos componentes en mente y considerando el reto de alcanzar la equidad en la distribucidn de
vacunas contra la enfermedad del COVID-19 en América Latina y el Caribe, en este estudio se
considera a Panamd como un pais idéneo, por su ubicacién geografica, para establecer un centro
de acopio y de distribucion de vacunas (7).

Las politicas publicas de vacunacidon implementadas por el Estado Ecuatoriano frente al COVID-
19 en el periodo enero - agosto del 2021, establecieron las caracteristicas pardmetros y alcances
de las fases de vacunacion establecidas para la inoculacidn de la poblacidn en el pais y determinar
el alcance de la ejecucién del plan de vacunacién contra el COVID-19 en el periodo mencionado
(8). Bajo tal contexto, el plan de vacunacion en el Ecuador pretende alcanzar el 60% de la
poblacién para lograr inmunizar al menos 10,5 millones de ecuatorianos, para lo cual se requiere
21 millones de dosis, con ello para su ejecucion necesita componentes sanitarios, logisticos,
tecnoldgicos y comunicacionales que se articulen para alcanzar la meta propuesta (9).

El proceso de vacunacidn es un desafio que enfrentaron las autoridades nacionales y locales,
debido al alto volumen de ciudadanos que deben de ser vacunados en un corto tiempo, los
procesos manuales en los centros de vacunacién para el registro y control de las vacunas donde
se empleaba el papel como elemento de registro de los datos, generaron retraso en los procesos
de distribucidn, aplicacién y registro oportuno de la informacién convirtiendo el proceso de
vacunacion ineficiente (10).

El uso de la tecnologia como estrategia para mejorar los procesos que se llevan en las diferentes
etapas de vacunacidén permitieron mejorar la expectativa ciudadana, haciendo que acudan de
manera segura a los centros de vacunacién y permitieron a las autoridades disponer de
herramientas basadas en datos para la gestion, el control y la toma decisiones en tiempo real
(11).

En el periodo de la emergencia por el COVID-19 se generaron grandes volimenes de datos a nivel
mundial, los mismos que requieren ser analizados mediante sistemas informaticos robustos
debido a la situacién critica de la pandemia, los datos recolectados requieren un tratamiento
inmediato y eficiente que permitan visualizar informacién relevante para la toma de decisiones,
en el proceso de vacunacién las herramientas tecnolégicas permitieron dar tratamiento y
visualizacién a los datos oficiales sobre cada fase del COVID-19 utilizando eficazmente sistemas
de informacién geografica, pueden considerarse parte de un sistema de monitoreo en tiempo
real que permite la temprana deteccidén de tendencias, que pueden ser usada a beneficio de la
poblacion en general; o tomar decisiones especificas (12).
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MATERIALES Y METODOS

En el desarrollo para la siguiente investigacion se considerd el enfoque mixto tanto cualitativo
como cuantitativo de los procesos, asi como también la revisién de manera descriptiva de varios
articulos cientificos publicados y referentes a esta investigacion, tomando en cuenta una
verificacion de hechos y sucesos pasados de manera descriptiva. Considerando técnicas de
observacion e Instrumentos a través de encuestas automatizadas con aplicaciones mdviles.

La poblacidn considera para esta investigacion fue el numero de habitantes del canton Riobamba,
entre 18 y 65 aiios, asi como los sectores prioritarios que debian ser vacunados conforme a la
tabla de sectores a ser vacunados. EL Ministerio de Salud Publica del Ecuador como ente rector y
competente ante esta pandemia COVID -19, articuld acciones con el Gobierno Auténomo
Descentralizado del cantdn Riobamba, a fin de coordinar y cooperar interinstitucionalmente de
acuerdo con sus competencias. En todos los territorios la transmision comunitaria de elevaba
demasiado rapido para lo cual las autoridades decidieron aplicar pruebas rapidas para conocer la
realidad de su localidad y tomar las decisiones mas adecuadas para el momento ya que los
servicios de salud se encontraban totalmente saturados (13).

Para las autoridades conocer la informacién que se generaba de la aplicaciéon de las pruebas
rapidas era sumamente importante por lo que desde el Gobierno Auténomo Descentralizado del
cantén Riobamba se genera toda una plataforma tecnoldgica ayudada por los Sistemas de
Informacién Geografica para a través de la tecnologia contar con informacion en linea disponible
en tiempo real para las autoridades. Los equipos de trabajo para la toma de muestras contaban
con una aplicaciéon mavil en la que se registraba los resultados con lo que se podia determinar si
la persona estuvo en contacto con el virus midiendo los niveles de IgM e 1gG (14).

El enfoque de esta investigacion radica en la exploracidn exhaustiva de la gestidn de la vacunacién
contra el COVID-19 en el contexto urbano del cantén Riobamba, con especial énfasis en la
incorporacion de tecnologias avanzadas y técnicas de georreferenciacidn. Este estudio abordo
cOmo estas herramientas pueden optimizar tanto la distribucién como la administracion de
vacunas, garantizando un acceso equitativo y mejorando la eficiencia general del proceso. Se
adopto un enfoque mixto que integra metodologias cualitativas y cuantitativas, permitiendo una
comprension profunda de los aspectos logisticos y administrativos involucrados (15).

A través de la georreferenciacion, se buscd mapear la distribucion de la poblacidon y las areas de
mayor riesgo, facilitando asi una asignacion de recursos mads precisa y dirigida. Por otro lado, la
tecnologia aplicada en este estudio no solo soporta la recopilacion y analisis de datos en tiempo
real, sino que también permite una comunicacion efectiva entre los diferentes stakeholders y
mejora la transparencia en el seguimiento del proceso de vacunacion.

Se analizaron casos especificos dentro del cantdn para identificar desafios y oportunidades en la
gestion de la vacunacion, desde la planificacién hasta la ejecucion. Este enfoque integrado
permitio proporcionar recomendaciones aplicables para futuras intervenciones en salud publica
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y podria servir como modelo para otras regiones que enfrentan desafios similares en la gestidn
de crisis sanitarias.

Unidades de analisis: Para esta investigacién fueron consideradas las parroquias urbanas del
Cantdn Riobamba toda la informacion que se obtuvo, se la procesaba y se puso a disposicion de
las autoridades a través de un panel de control, aqui se podia evidenciar el total de pruebas
aplicadas y la clasificacién de Positivos o Negativos de los antigenos IgG e IgM, ademas al contar
con los datos georreferenciados se logré visualizar en un mapa interactivo como se distribuian los
resultados en cada parroquia urbana del cantén, como se aprecia en la Figura 1 (15).

. R
Filtros para mancjo

sl Test IgG Test IgM TestIgG e IgM Total pruebas

404 negativos 416 negativos 432 negativos 44

P8

Figura 1: Resultados de la aplicacion de pruebas rdpidas

Técnicas de recoleccidn: En el marco de la investigacidn sobre la gestion de la vacunacién contra
el COVID-19 en el sector urbano del cantdn Riobamba, se han seleccionado diversas técnicas de
recoleccidon de datos para garantizar una comprension integral del proceso y sus resultados.
Primordialmente, se utilizaron encuestas estructuradas dirigidas a los receptores de la vacuna,
para recopilar datos cuantitativos sobre la cobertura, eficacia y posibles barreras en el proceso
de vacunacioén.

Uso de la tecnologia y georreferenciacion: El uso de la tecnologia fue crucial para el control y
gestion de los centros de vacunacién, el GADM de Riobamba generd una plataforma tecnoldgica
con herramientas de georreferenciacion con elementos como Aplicaciones Mdviles, bases de
datos en la Nube y paneles de control lo que permitia a las autoridades tener informacién en
tiempo real para la toma de decisiones.

Como parte del protocolo del proceso de vacunacion se establecid las Zona de Observacidn con
un tiempo de espera de 15 a 30 minutos, es aqui que el personal del GADM de Riobamba
realizaba una encuesta a través de una aplicacion Movil (Figura 2) para levantar datos que

permitan llevan un control exhaustivo y en tiempo real de las cifras de personas vacunadas,
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sectores de procedencia, tipos de vacunas utilizadas, Total de vacunas por dia, sectores
vulnerables y Nivel de atencidn; con la finalidad de realizar un andlisis, evaluacién y seguimiento
de la gestidn de los centros de vacunacion (16).

)

COE Municipal Minceig s
PLAN DE .
VACUNACION

#RiobambaUnida

Construimos una
aplicacién movil de
recoleccion de datos con
informacién que permite
conocer indicadores de
cada centro de
vacunacion.

Municipio de Riobamba

\

Personal municipal capacitado, para la
recoleccién de datos en cada uno de los 16
centros de vacunacién del cantén

Figura 2: Toma de datos a través de aplicaciones moviles

Los datos recolectados de la almacenaba en servidores en la nube en donde se revisaban y se
generaba informacidn en paneles de control lo que permitia a las autoridades conocer la
actividad de cada centro de vacunacion en tiempo real (Figura 3).

#N Plan de vacunacién GADM de Riobamba Centro de Vacunacion: [N =

Total Personas Vacunadas % Vacunas por Centro de Total de vacunas por dia

Vacunacién
L)
»3.480
ESPOCH

3.475

UNACH

5 ° °

Vacunas por dia y Centro de Vacunacidon

/—\/\ ®
Atencion Tiempo de Espera

Vacunados por Personas con Personas con

a ‘ q Genero Discapacidad Enfermedade

o

Figura 3: Panel de control informacion de avance del proceso de vacunacion
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N Plan de Vacunacién Riobamba MSP - GADMR et bl

Total de DOSIS aplicadas

% 203.033 122,9 % 43,5 %

Meta: 122 mil Meta: 122 mil

Primera D

o ‘ : Nt ) ra 244.000 dosis
% 149.943 % 53.090 X momento el porcentaje es

CENTROS DE VACUNACION

Coliseo_UNACH

49.859
Escuela_de_Medicina_ESPO
CH

43.210
Coliseo_SALESIANOS

40.253

UE_San_Felipe_Neri

Vacunas por

31.928

UE_Capitan_Edmundo_Chiri
boga
23.101
Facultad_de_Informatica_ESP
OCH
7249

Estudiantes UNACH

Figura 4. Panel de control estado y control de los centros de vacunacion.

Procesamiento y andlisis de la informacidn: En este estudio sobre la gestidn de la vacunacién
contra COVID-19 en el cantdn Riobamba, el procesamiento y andlisis de la informacidn se realizé
mediante una estrategia meticulosa que integré tecnologias avanzadas y georreferenciaciéon
(Figura 4). Los datos recolectados a través de encuestas automatizadas y aplicaciones moviles se
almacenaron en bases de datos en la nube, permitiendo un analisis eficiente y en tiempo real.
Utilizando sistemas de informacion geografica (SIG), se maped la cobertura de la vacunacién,
identificando dreas con baja cobertura y necesidades especiales, lo que facilité la asignacién y
redistribucion de recursos de manera éptima (17).

El analisis cuantitativo implicé el uso de estadisticas descriptivas y analisis inferencial para evaluar
la eficacia de la distribucidn de las vacunas y la equidad en el acceso. Por otro lado, el analisis
cualitativo, basado en entrevistas y grupos focales, proporciond conocimiento sobre la
percepcion y experiencias de la comunidad y el personal de salud respecto al proceso de
vacunacion. La integracién de estas técnicas mixtas permitié no solo evaluar la gestién actual de
la vacunacidn, sino también desarrollar recomendaciones practicas para futuras campafias (19).

Adicionalmente, la visualizacion de datos jugd un papel crucial. Los paneles de control interactivos
permitieron a los gestores de salud publica monitorear en tiempo real el progreso de la camparia
de vacunacion, adaptando rapidamente las estrategias segun fuera necesario. Este enfoque
proactivo ayudd a maximizar la eficiencia del proceso y a asegurar una respuesta agil frente a los
desafios logisticos y administrativos que surgieron durante la implementacion del programa de
vacunacion en Riobamba.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Plan de vacunacion: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la vacunacion contra
la COVID-19 como una herramienta de prevenciéon primaria fundamental para limitar los efectos
sanitarios y econémicos devenidos de la pandemia causada por el COVID 19, el GADM Riobamba
inicio con un novedoso plan de vacunacidn con tres ejes fundamentales.

Cooperacién interinstitucional.
Disefio del centro de vacunaciéon modelo.
Uso la Tecnologia y Georreferenciacion.

Cooperacioén interinstitucional: El alcalde de la ciudad logré coordinar con varias instituciones
como: Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educacién, Fuerzas Armadas, Policia Nacional,
Gobernacién y varias Instituciones Privadas; haciendo que sean parte del plan de vacunacidn cada
uno con roles definidos con el objetivo de inmunizar al menos al 70% de la poblacién entre los 18
y 65 afios.

Debido a la disponibilidad gradual de dosis de vacunas fue necesario establecer el orden de
prioridad de los grupos de poblacién a vacunar en base a un marco técnico y criterios de riesgo,
establecidos en el Plan Nacional de Vacunacion del Ministerio de Salud Publica, lo que el control
y la gestion de los centros de vacunacién se convirtié en algo prioritario (20).

Disefio del centro de vacunacion modelo: Se presento el disefio de los espacios minimos
necesarios para la implementacién de los Centros de Vacunacién para COVID 19 del Cantén
Riobamba, definiendo requisitos minimos de espacio a ser adecuados dentro de los centros:

Filtro de control externo: Todas las unidades debieron contar con un filtro previo ubicada en los
ingresos principales de los equipamientos a ser habilitados, que regule el control de las del ingreso
de personas que han sido previamente agendadas por parte del Ministerio de Saludo y permita
el registro de la cantidad de personas que ingresan al centro.

Sala de espera exterior: Espacio amplio en el cual se ubiquen sillas de espera previo al ingreso y
registro de los pacientes, en el cual las personas puedan esperar de manera ordenada y con el
distanciamiento correspondiente el turno para ingresar al centro. Dentro de las condiciones
importantes a considerar en este espacio es que el mismo sea un espacio abierto y amplio,
cubierto o semi cubierto con la finalidad de proteger las personas de las condiciones climaticas y
no afectar su estado de salud.

Area de confirmacion vy registro: Primer filtro interno por el cual debian pasar la persona a ser
vacunadas, un espacio amplio en el que se encuentren como minimo dos escritorios en que se
encontraba personal del ministerio al cual se acercaban las personas con su cedula de identidad
a confirmar sus datos previo al proceso de vacunacién. Espacio cerrado con buena ventilacion en
el cual se les da una pequefia induccion del proceso a realizar y en mucho centro se firmaba un
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acta de consentimiento en el cual ellos aceptan que se realice procedimiento previamente
indicado.

Filtro sanitario y de triage respiratorio: Espacio interno, en el que se encuentran enfermeros y
doctores realizando el control de los signos vitales e identificando que el paciente se encuentra
en condiciones dptimas para ser vacunado, espacio semi amplio que permite una circulacion
fluida, en este espacio es necesario contar con mesas para cada uno de los enfermeros y un
espacio en el cual el usuario se pueda sentar de manera tranquila para que midan sus signos
vitales. Dentro de esta zona es necesario adaptar un espacio de conexién directa a un area de
almacenamiento de materiales o bodega, asi como la implementacion de un cuarto que permita
mantener la cadena de frio de las vacunas, estos dos ambientes son pequefios pero su acceso
debe ser restringido Unicamente con ingreso para el personal autorizado.

Zona de vacunacién: Espacio amplio, bien distribuido y con una circulaciéon directa, que permita
la implementacion de varias estaciones de vacunacion. Dentro de la estacidén de vacunacion se
debe considerar un espacio minimo de 6 metros cuadrados, en los cuales se cuente con una mesa
amplia para colocar los materiales, vacunad e implementos de vacunacion, y contar con el espacio
minimo para dos sillas en las que puedan sentarse para las personas a ser vacunadas y de ser
necesario un acompanante, se debe ubicara su vez un espacio para la zona de desechos
infecciosos.

Mesas de carnetizacion: Una vez vacunado el usuario debe parar por un filtro a través del cual
confirma sus datos y recibe el carnet de vacunacion firmado y legalizado por los médicos del
Ministerio de Salud, espacio reducido en el cual se ubican como minimo dos escritorios y permite
el transito fluido de los pacientes, previo al ingreso de la zona de observacion.

Zona de observacién: Espacio amplio que puede ser ubicado tanto al interior como al exterior del
recinto. En este espacio se debe distribuir una cantidad considerable de sillas de espera, las
mismas deben contar con el distanciamiento necesario para la distribucién de los pacientes, esto
con la finalidad de cumplir con los requerimientos planteados por parte del Ministerio de Salud,
en el cual solicita tener a todos los pacientes vacunado en un periodo de observacién por el
tiempo de 15 a 30 minutos, tiempo en el cual se hard el seguimiento y control de sus signos
vitales y se identificard que no tengan ninguna reaccién adversa a la vacuna implementada.

De existir alguna complicacién el paciente comunicard de manera oportuna a los médicos o
enfermeros que se encuentran supervisando el drea, de existir complicaciones en su saludo sera
llevado a la estacion de area tdpica para que sea controlado de manera directa por el doctor
encargado, de no ser asi una vez pasado el tiempo de observacion el usuario podra salir del centro
y continuar sus activades de rutina.

Area topica: Se identifica la necesidad de contar con un area tépica en la cual se puedan atender
pacientes que muestren alguna reacciona adversa a la vacuna implementada, este espacio debera
ser amplio y contar con la posibilidad de instalar como minimo dos camillas separadas por su
respectivo biombo, en los cuales los pacientes puedan descansar de manera adecuada y en el
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cual el médico encargado pueda atender al paciente de manera inmediata brindando los primeros
auxilios.

Este espacio debe estar articulado de manera directa con el espacio exterior con la finalidad de
que si se presentase alguna complicacién el doctor pueda hacer uso de las ambulancias afuera
ubicadas y trasladar al paciente al centro de saludo mas cercano de considerarse necesario. Es
necesario en esta zona contar con un espacio en el cual se implemente uno o varios escritorios
para el doctor encargado del centro de vacunacién en el cual se pueda llenar los formularios,
llevar el control de los pacientes y presentar los informes diariamente solicitados.

Salida: Conectada directamente con el exterior, espacio abierto y de circulacién abierta, directa
y bien sefializada por el cual las personas ya inmunizadas pueden salir tanto a los parqueaderos
como al exterior y continuar con sus actividades normales.

Con respecto a la discusién de los resultados, al encontrarse con una adecuada organizacion
interinstitucional, un disefio modelo de cémo deben ser implementados los centros de
vacunacion y un fuerte componente tecnoldgico se logré cumplir con todas las fases de
vacunacion que se encontraban determinadas de la siguiente manera:

Fase 1: Corresponde al personal de salud, personas de la tercera edad >65 afios, policia y fuerza
publica, profesores y docentes, personas con discapacidad, recicladores de residuos, sectores
estratégicos.

Fase 2: Corresponde a la poblacién de 18 a 65 afios: grupos de actividad econédmica que requieren
mano de obra presencial.

Fase 3: Poblacion de 18 a 65 anos.

En la Tabla 1, se representa la poblacién del canton Riobamba que se considerd para la
inmunizacién acorde a riesgos de vulnerabilidad, exposicién y fases contempladas para la
inmunizacioén segun lo establecioé el Plan Nacional de Vacunacion del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador.

Tabla 1: Estimacion de la poblacidn objetiva

Poblacidn objeto Estimacion de poblacion Proyeccion del 70% -100%
Médicos, enfermeras, auxiliares 2850 profesionales de la salud
de enfermeria, odontélogos, (100%)

Personal de salud . .
fisioterapistas.

21940 habitantes de la tercera 15358 habitantes

Personal de la tercera edad edad.
Militares 1300 militares (100%)
Policia y fuerza publica Policias 426 policias (100%)
Bomberos 130 personas (100%)
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Agentes de control municipal 74 agentes, 9 inspectores, 2
comisarios, 4 choferes (100%)

Agentes civiles de transito 130 agentes (100%)
Docentes: Personal Ministerio de
Fiscales: 2594 educacion: 4132.
Particulares: 686 Unach: 680

Profesores y docentes Fiscomisionales: 448 Espoch: 992 definitivos,
Total: 3728 ocasionales 617, administrativos
Personal administrativo: 186 251
Personal de servicios: 218 (100%)
12.148 personas con 9993 personas (100%)
discapacidad

Personas con discapacidad 18 a 65 afios: 5919

Mds de 65 afios: 4074
Recicladores de residuos Personal de higiene 215 personas (100%)

Poblacién de 18 a 65 afios 145.191 total de poblacion 101.634 habitantes (70%)

En el cantdn Riobamba se cumplid con la inmunizacién de 153.847 personas con primera dosis y
133.488 personas con segunda dosis cumpliendo asi con todos los objetivos trazados de acuerdo
con cada fase.

La precepcion ciudadana también es importante recalcar ya que el 99.43 % establecié que la
atencidn se encontraba entre buena y muy buena, esto también en relacion con el 90.43 % de las
personas indicaron que a pesar de todos los procesos que se tenia que cumplir se demoraron
menos de una hora (Figura 5).

TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO DE VACUNACION DIARIA

90,43%

Menos de
una hora

9,57%
Mas de
una hora

NIVEL DE ATENCION

o '. ‘ s
- 2t : -
99,43%
De la poblacién
establecié que la
atencién estaba entre

Pt e ofte %153.847 % 133.488

Figura 5. Indicadores de gestion

En base a estudios realizados sefialan que la georreferenciacidn permite identificar dreas con baja
cobertura de vacunacion, facilitando la asignacion eficiente de recursos. Esto es critico en zonas
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urbanas densamente pobladas donde la distribucion equitativa es un desafio. Sin embargo,
critican que la dependencia excesiva en datos geograficos puede pasar por alto factores
socioecondmicos que también influyen en la accesibilidad. El uso de plataformas tecnoldgicas
puede mejorar la transparencia y la confianza publica en el proceso de vacunacion. Las
aplicaciones méviles que muestran en tiempo real la disponibilidad de vacunas y tiempos de
espera han demostrado ser efectivas. No obstante, advierten sobre la brecha digital, ya que no
todas las personas tienen acceso a dispositivos méviles o internet, lo que puede perpetuar
desigualdades (21).

Smith et al argumentan que, aunque la tecnologia puede optimizar la logistica de la vacunacion,
la implementacién efectiva requiere una infraestructura solida y capacitacion adecuada del
personal. En muchos casos, la falta de personal capacitado para manejar nuevas tecnologias
puede convertirse en un obstaculo significativo. Es importante la equidad en el acceso a las
vacunas, resaltando que la tecnologia y la georreferenciacién pueden identificar grupos
vulnerables que requieren atencidn prioritaria. Sin embargo, critican que la simple identificacion
de estas areas no es suficiente; se necesita una voluntad politica y recursos suficientes para
abordar las disparidades (22).

Existen diferentes enfoques internacionales, concluyendo que los sistemas de georreferenciacion
han sido exitosos en paises como Corea del Sur y Singapur, donde la integracion de datos en
tiempo real permitié una respuesta rdpida y adaptativa. En estos paises, la infraestructura
tecnoldgica avanzada y la capacidad de monitorear la distribucién de vacunas en tiempo real
facilitaron la identificacion de areas de alta demanda y la redistribucién eficiente de recursos.
Ademas, estos sistemas permitieron la reprogramaciéon dindmica de citas de vacunacién,
minimizando tiempos de espera y evitando aglomeraciones, lo cual fue crucial para mantener el
distanciamiento social durante la pandemia.

Sin embargo, advierten que estos modelos no siempre son transferibles a contextos con
diferentes estructuras de salud y niveles de recursos. En muchos paises en desarrollo, la falta de
infraestructura tecnoldgica, la escasez de personal capacitado y la limitada conectividad a
internet pueden ser barreras significativas para la implementacién de sistemas de
georreferenciaciéon. Ademas, factores culturales y politicos pueden influir en la aceptacién y
efectividad de estas tecnologias. Por ejemplo, la desconfianza en el manejo de datos personales
puede limitar la participacién publica en programas de vacunacién basados en tecnologia.

Para que estos modelos sean adaptables a diferentes contextos, es necesario considerar
soluciones escalables que puedan ser ajustadas a las capacidades locales. Esto incluye la
capacitacién adecuada del personal, la inversion en infraestructura tecnoldgica y Ia
implementacién de politicas que garanticen la privacidad y seguridad de los datos. La
colaboracién internacional y el intercambio de mejores practicas también pueden facilitar la
adaptacion de estos sistemas en diversos entornos, optimizando la gestion de la vacunacién a
nivel global (23).

Varios autores plantean preocupaciones sobre la privacidad y seguridad de los datos recopilados

a través de tecnologias de georreferenciacion. Senalan que es crucial establecer marcos legales
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claros para proteger la informacién personal de los ciudadanos, evitando su uso indebido. En su
analisis, subrayan la necesidad de regulaciones estrictas que definan quién puede acceder a los
datos y con qué propdsito, garantizando que la informacidn no sea utilizada para fines distintos a
los originalmente previstos, como el seguimiento de la vacunacién. Los ciudadanos deben ser
informados claramente sobre qué datos se estan recopilando, cémo se almacenan, y quién tiene
acceso a ellos. Esto puede incrementar la confianza publica en los sistemas de georreferenciacion,
lo cual es esencial para la participacién y cooperacién masiva en programas de vacunacion (24).

Se sugiere que la implementacion de tecnologias de encriptacidén avanzada es vital para proteger
los datos sensibles contra ciberataques y accesos no autorizados. Dado el aumento de las
amenazas cibernéticas, es imperativo que los sistemas de georreferenciacion cuenten con
medidas de seguridad robustas, incluyendo auditorias regulares y protocolos de respuesta rapida
ante posibles brechas de seguridad. Asimismo, abordan la cuestién de la temporalidad de la
retencién de datos. Argumentan que los datos personales deben ser retenidos solo durante el
tiempo necesario para cumplir con los objetivos de salud publica y luego eliminados de forma
segura para minimizar riesgos de violacidn de la privacidad en el futuro (24).

La georreferenciacion tiene multiples ventajas en la distribucion de vacunas, especialmente en
entornos urbanos facilita la planificacidn logistica, ya que permite la optimizacién de rutas de
distribucién, reduciendo el tiempo y los costos asociados con el transporte de vacunas. Otra
ventaja significativa es la capacidad de monitorear en tiempo real la distribucion y administracion
de vacunas. Esto no solo mejora la transparencia del proceso, sino que también permite a las
autoridades de salud publica responder rapidamente a problemas emergentes, como brotes de
COVID-19 en areas especificas. Al integrar datos geoespaciales con otros indicadores de salud, se
puede desarrollar una respuesta mas coordinada y efectiva (25).

La georreferenciacién también contribuye a mejorar la equidad en la distribucién de vacunas. Al
mapear detalladamente las poblaciones vulnerables y de dificil acceso, las autoridades pueden
disefiar campafias de vacunacidn mas inclusivas y justas. Esto es particularmente importante en
contextos urbanos con alta densidad poblacional y diversidad socioecondmica, donde las
desigualdades en el acceso a servicios de salud pueden ser mas pronunciadas (25).

Ademas, la utilizacidon de georreferenciacién permite una mejor gestidon de inventarios y evita
desperdicios. Al tener una visién clara de déonde se necesitan las vacunas y en qué cantidad, se
puede evitar el envio excesivo de dosis a areas con baja demanda, reduciendo asi el riesgo de
desperdicio y asegurando que las vacunas se utilicen de manera eficiente.

CONCLUSIONES

La integracién de herramientas tecnoldgicas y de georreferenciaciéon fue fundamental para
optimizar la distribucién de vacunas y gestionar los centros de vacunacién, permitiendo una
asignacion mas eficiente de recursos y un mejor acceso a la vacunacién para la poblacidn objetivo.
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El uso de tecnologias avanzadas permitid6 mejorar la eficiencia del proceso de vacunacién,
reduciendo tiempos muertos, mermas y costos operativos, lo cual fue crucial para enfrentar la
alta demanda y la urgencia del contexto pandémico.

La colaboraciéon entre diversas instituciones, incluyendo el Ministerio de Salud Publica, el
Gobierno Auténomo Descentralizado del cantéon Riobamba y otros actores clave, fue esencial
para implementar un plan de vacunacion efectivo que lograra altos indices de cobertura vacunal.

La adecuacion arquitecténica de los centros de vacunacion, incluyendo zonas especificas para
cada etapa del proceso de vacunacién, contribuyé significativamente a la organizacién y al
manejo seguro y eficiente de las jornadas de vacunacién.

La capacidad de adaptacién rdpida del sistema de vacunacién frente a situaciones emergentes
fue crucial, utilizando datos en tiempo real para ajustar estrategias y tomar decisiones informadas
sobre la marcha, lo que permitié una mejor respuesta a las necesidades de la poblacion.

La percepcion general de la campaiia de vacunacion por parte de la poblacion fue positiva,
destacando la eficiencia y buena organizacién del proceso, lo cual se refleja en altos niveles de
satisfaccidén y una considerable reduccion en el tiempo de espera para la vacunacion.
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